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1. Innledning  
I dette kapitelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema og problemstilling. Videre 
vil jeg si noe om oppgavens hensikt og hvorfor dette tema har sykepleiefaglig relevans. 
Det blir også presentert en avgrensning for oppgaven og begrepsavklaring.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Jeg har valgt temaet omsorgssvikt og overgrep mot barn. Da vi hadde 
undervisning om temaet på skolen ble jeg grepet og ønsket å få mer kunnskap 
om temaet. Da jeg senere var i psykiatripraksis fikk jeg høre historier fra 
mennesker som led av alvorlig depresjon og ulike angstlidelser. Mange av de 
fortalte om en tøff barndom, både hjemme og på skolen. Da jeg hadde praksis på 
Madagaskar fikk jeg se med egne øyne hvordan barn som ikke har opplevd 
kjærlighet, omsorg og nærhet preges av dette. Små barn hadde sluttet å gråte, 
hadde våte tøybleier og hadde ikke noe mimikk i ansiktet. De større barna 
klamret seg til oss og kalte oss mamma. De var helt desperate etter nærhet.  
Jeg har valgt å skrive om omsorgssvikt og overgrep mot barn fordi jeg mener det 
er et tema vi ikke har nok kunnskap om, er såpass ubehagelig når man møter på 
det at det er viktig å vite hvordan man skal håndtere det. Forskning har vist at 
tilknytning mellom barn og deres omsorgsperson har mye å si for barnets 
utvikling, spesielt de første årene (Klette, 2007). Vi vet fra forskning at barn er 
svært beskyttende ovenfor sine omsorgspersoner, og vil nødig utlevere dem selv 
om de blir påført skader (Killén, 2004). Dessverre kan omsorgssvikt være 
vanskelig å oppdage da det ikke alltid vises i form av blåmerker og ytre sår. Jeg 
har lest boken til Jon Gangdal som handler om gutten Christoffer, som ble 
mishandlet og til slutt drept av sin stefar. Dette er et avskrekkende eksempel på 
hvordan de som kunne ha gjort noe, sviktet Christoffer, og en påminnelse til å 
bedre meldesystemer og øke kompetansen om omsorgssvikt og overgrep.  
 
1.2 Problemstilling  
Hvorfor er det viktig for sykepleiere å ha kunnskap om omsorgssvikt mot barn?  
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 1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Med denne oppgaven ønsker jeg å gjøre sykepleiere og sykepleierstudenter 
oppmerksom på hvorfor det er viktig å ha kunnskap om omsorgssvikt og overgrep. 
Forskning har vist hvor relevant sammenhengen er mellom oppvekst og psykisk helse 
hos ungdom og voksne senere i livet (Klette, 2008). Det er viktig at omsorgssvikt og 
overgrep blir oppdaget tidlig da dette blir et samfunnsproblem når mange trenger hjelp 
til både sin fysiske og psykiske helse senere i livet (Felitti, 2011).  
Statistikken viser oss at helsepersonell ikke er flinke nok til å melde til barnevernet. Tall 
fra SSB i 2014 viser at 53 088 barn hadde barnevernstiltak (SSB, 2014). Det kom inn 
14 708 bekymringsmeldinger som omhandlet omsorgssvikt. Av disse var det 817 som 
kom fra lege, sykehus eller tannlege (SSB, 2014). Dette er lave tall og jeg så litt dypere 
på min valgte aldersgruppe som er 0-3 år, men fant tall fra aldersgruppen 0-2 år. Her 
fant jeg at totalt var det 2585 som meldte inn mistanke i denne aldergruppen. Av disse 
kom 243 fra lege, sykehus eller tannlege (SSB, 2014).  Statistikken kan vise at det å 
melde fra om noe mistenkelig kan sitte langt inne hos helsepersonell. I vår kultur er vi 
veldig private som mennesker og ønsker ikke å krenke andres privatliv. Denne frykten 
bunner også i psykologiske mekanismer som kan føre til overidentifisering med 
omsorgsperson og bagatellisering av situasjonen (Halvorsen, 2013). Det hjelper kanskje 
ikke heller at vi stadig fra media hører om hvor dårlig barnevernet har håndtert ulike 
saker, og der barn lider. Med denne oppgaven håper jeg at omsorgssvikt og overgrep er 
et tema som blir i belyst i større grad i utdanningen, og at helsepersonell opplever å få 
støtte og veiledning dersom de står i en situasjon der det er mistanke om omsorgssvikt 
eller overgrep.  
 
1.4 Avgrensninger  
Jeg har valgt å avgrense aldersgruppen fra 0-3 år, fordi de første årene av barnets 
utvikling og betydning av tilknytning er meget viktig. Jeg har valgt denne aldergruppen 
fordi det er i denne perioden de er mest utsatt og skadene blir ofte størst (Klette, 2007).  
Sykehus og tidsperspektiv avgrenser jeg til barn som blir innlagt i sykehus og tar 
utgangspunkt i at sykepleiere er sammen med barna fra ett par timer til flere dager hvor 
barnet er innlagt. Jeg velger videre å avgrense ved at barnet er innlagt på grunn av 
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sykdom eller skade og at man ikke vet om barnet er utsatt for omsorgssvikt eller 
overgrep før dette møtet.  
 Jeg velger å omtale den som har ansvar for barnet som omsorgsperson og ikke foreldre, 
da det ikke alltid er de biologiske foreldrene som har omsorg/ansvaret for barnet. Det 
kan være en stemor, stefar eller fosterforeldre/familie. Dette blir videre brukt som en 
felles betegnelse.  
Barneoppdragelse i andre kulturer kan variere fra vår kultur i Norge. Jeg har selv bodd i 
USA, Haiti og hatt en praksis periode på Madagaskar. Her har jeg sett hvor annerledes 
mange av disse menneske tenker når det kommer til å avstraffa sine barn, både fysisk og 
psykisk. Jeg velger å ikke gå nærmere inn på dette i min oppgave da det blir for stort å 
ta for seg.  
Jeg velger å avgrense til at barna som er innlagt på sykehus er enebarn. De 
observasjonene som blir gjort ut i fra denne oppgaven skal kun baseres på barnet i den 
valgte aldersgruppen og samspillet med deres omsorgspersoner.  
Jeg velger å avgrense meg fra å skrive om kommunikasjon med foreldre, og vil kun 
nevne det i forbindelse med sykepleieres undervisende og veiledende funksjon der hvor 
det er relevant. Tverrfaglig samarbeid vil jeg si noe om fordi det er en viktig del av dette 
temaet. Jeg går ikke detalj her, men nevner det som er relevant.  
 
1.5 Begrepsavklaring  
Omsorgssvikt: «Foreldre, eller de som har omsorg for barnet, utsetter det for psykiske 
og/eller fysiske overgrep eller forsømmer det så alvorlig at barnets fysiske og/eller 
psykiske helse og utvikling er i fare» (Kempe i Killén, 2004 s.16).  
 
1.6 Oppgavens innhold  
I kapitel to blir metoden jeg har anvendt i denne oppgaven beskrevet. Her vil jeg 
presentere hvordan jeg har gått fram for å finne litteratur, og kort si noe om de 
forskningsartiklene jeg har funnet. Jeg vil også ta med kildekritikk og gjøre rede for 
hvorfor artiklene jeg har funnet er både gyldige og relevante i forhold til min oppgave. I 
kapittel tre som omfatter teorien jeg har brukt, presenterer jeg forskning og annen 
relevant litteratur som danner grunnlag for drøftingskapittelet. Her vil jeg også ta for 
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meg relevant lovverk og etikk. I kapittel fire som er drøftingskapittelet vil jeg anvende 
den beskrevne litteraturen og drøfte den opp mot hverandre.  
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2. Metode  
I dette kapittelet blir den anvendte metoden beskrevet. Her vil jeg presentere hvordan 
jeg har gått fram for å finne relevant litteratur som belyser problemstillingen. 
Litteraturen blir kort presentert sammen med kildekritikk av den avendte litteraturen.   
 
2.1 Metodebeskrivelse 
I følge Olav Dalland (2007) forteller en metode oss noe om hvordan vi skal gå til verks 
for å finne kunnskap som er relevant og pålitelig. Det er en fremgangsmåte til å løse 
problemer og komme fram til ny kunnskap. Ved hjelp av den valgte metoden vil det gi 
data som kan være med på å løse problemet på en faglig og god måte. Som metode i 
denne oppgaven har jeg brukt litteraturstudie. Litteraturstudium beskriver Dalland som 
en systematisk innsamling, gjennomgang og framstilling av litteratur rundt et valgt 
tema/problemstilling (Dalland, 2007). Litteraturen er et viktig grunnlag for enhver 
oppgave fordi det er litteraturen oppgaven tar utgangspunkt i, og som gir grunnlag for 
drøfting av problemstillingen. Kildekritikk, beskrivelse og begrunnelse for valg av 
litteratur gir oppgaven større troverdighet (Dalland, 2007). Med bruk av 
litteraturstudium som fremgangsmåte har jeg anvendt databaser for å finne relevant 
forskning, pensum bøker, statistikk, lovverk og andre relevante fagartikler. Et 
litteraturstudie skal ikke finne fram til ny kunnskap men bruke kunnskap som allerede 
er tilgjengelig og kunne se sammenhenger, samt drøfte relevant og pålitelig litteratur 
opp mot hverandre.  
I databasen PubMed fant jeg en kvantitativ studie som heter «Relationship Between 
Multiple Form of Childhood Maltreatment and Adult Mental Health in Community 
(Edwardsen, Holden, Felitti & Anda, 2003). Dette er en studie gjort for å undersøke 
sammenhengen mellom ulike former for omsorgssvikt eller overgrep i barndommen og 
psykiske lidelser senere i livet. Søkeordene mine var childhood, maltreatment og mental 
health. Mitt søk fortsatte i databasen PubMed og her fant jeg en annen artikkel som så 
på den fysiske helsen til kvinner som hadde vært utsatt for omsorgssvikt og overgrep i 
barndommen som het «Pathways linking childhood maltreatment and adult physical 
health» (Min, Minnes, Kim & Singer, 2013). Videre fant jeg en artikkel som er en 
metaanalyse. Den så også på sammenhenger mellom omsorgssvikt og overgrep i 
barndommen og langsiktige konsekvenser av dette. Den heter «The Long-Term Health 
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Consequences of Child Physical Abuse, Emotional Abuse, and Neglect: A Systematic 
Review and Meta-Analysis» (Norman, Byambaa, Butchart, Scott & Vos, 2012).  
I databasen SweMed+ brukte jeg søkeordene barnemishandling og sykepleie. Søket ga 
et resultat på 9 artikler. Av disse valgte jeg å se nærmere på en artikkel som heter «Barn 
som far illa i sin hemmiljö» (Söderman, 2011). Denne artikkelen tar for seg kunnskapen 
til sykepleiere som har stått i situasjoner hvor det er mistanke om omsorgssvikt og 
overgrep. Videre i mitt søk fant jeg en kvalitativ intervjustudie gjort i Sverige av Emma 
van Hove. Hun har intervjuet sykepleiere på barneavdelinger i Sverige om deres 
erfaringer med å mistenke omsorgssvikt og overgrep mot barn.  
Litteraturlisten til ulike forsking og fagartikler har jeg brukt som en fremgangsmåte da 
jeg fant mange gode artikler på denne måten. I litteraturlisten til Hove fant jeg en 
engelsk kvantitativ forskningsartikkel «Recognize and reporting child abuse: a survey 
of primary healthcare professionals» (Lazenbatt & Freeman, 2006) hvor de har gjort en 
studie der de har sett på kunnskapen til helsepersonell om barnemishandling og deres 
handlinger ved mistanke om omsorgssvikt og overgrep.  
Trine Klette sin doktoravhandling «Tid for trøst» (2007) er en kilde jeg vil ha med i 
oppgaven siden den er svært relevant for tema og sier mye om betydningen av 
tilknytning fra en tidlig alder. Jeg vil spesielt bruke den når jeg skal beskrive 
tilknytningsteori og de ulike formene for tilknytning mellom barn og omsorgsperson.  
Boken som forteller oss om historien til lille Christoffer, skrevet av Jon Gangdal er også 
en bok jeg ønsker å benytte som litteratur i oppgaven. Han trekker frem hvordan mange 
snudde hodet bort og overså det som åpenlyst var mishandling av en liten gutt.  
I databasen SweMed+ brukte jeg søkeordene omsorgssvikt, sykepleie og 
barnemishandling. Dette ga meg ingen treff. Da jeg søkte med ordene barnemishandling 
og barn fikk jeg 342 treff. Dette var i overkant mye, men jeg begynte å lese overskrifter 
for å se om noe kunne være relevant til min oppgave. Jeg fant gjennom dette en 
fagartikkel på sykepleien.no som beskrev en masteroppgave innenfor helsesøstertjeneste 
(Skaraune & Bondas, 2014). De hadde intervjuet sykepleiere som jobber på 
barneavdelinger.  
Killén er en pioner i hennes arbeid med å sette lys på temaet om omsorgssvikt. En bok 
som blir sentral for min oppgave er boken «Sveket. Omsorgssvikt er alles ansvar» 
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(Killén, 2004). Gjennom en artikkel på sykepleien.no fant jeg ut at det er blitt laget en 
håndbok for helse- og omsorgspersonell ved mistanke om barnemishandling. Den er 
skrevet av barnelege Mia Myhre. Den er gratis og tilgjengelig for alle på internett. Jeg 
leste også i en annen artikkel at det er blitt utviklet enda en nettside som skal være et 
verktøy for helsepersonell. Denne brukes på Oslo Universitets Sykehus (Hernæs, 2015). 
 
2.2 Kildekritikk  
I dette avsnittet er hensikten å vurdere litteraturens relevans i forhold til 
problemstillingen (Dalland, 2007). Hvorfor er det viktig for sykepleiere å ha kunnskap 
om omsorgssvikt og overgrep? «Litteraturen sørger for linjene bakover, og hjelper oss 
til å se sammenhenger og utviklingstrekk». (Dalland, 2007 side 63) Litteraturen jeg har 
brukt har vært pensum, forskning, artikler, statistikk og lovverk. Pensum ser jeg på som 
pålitelig og relevant litteratur, og er viktig å ha med. Statistikk er også litteratur som blir 
relevant da det viser utvikling over tid, og sier noe om hvor flinke helsepersonell er til å 
melde ved mistanke om omsorgssvikt eller overgrep. Dette gjør også at forskningen blir 
mer relevant da det kan ses sammenhenger.  
Når det kommer til forskning er det flere aspekter som må vurderes i forhold til 
gyldighet og relevans. Flere av forskningsartiklene jeg har funnet har grunnlag i 
sykepleiefaget og blir dermed relevant for min oppgave. Jeg har også måttet gå til 
psykologifaget for å underbygge relevansen, men dette ser jeg på som helt nødvendig 
og en hjelp for å belyse problemstillingen.  
Mye av forskingen er gjort i andre land. Når det er land som Sverige og England ser jeg 
på de som sammenlignbare da vi har mange likheter i helsestandard og oppbygging av 
helsesystemene. Flere av artiklene jeg har funnet er studier som er gjort i USA. Her er 
det noen forskjeller i helsesystemet, men i og med at den har psykologifaget som 
grunnlag velger jeg å se den som sammenlignbar. Selv om det er forskjeller i 
helsesystemene er det større overføringsverdi enn forskning som er gjort i mange andre 
land.  
En del av litteraturen jeg har brukt er eldre enn ti år. Dette temaet har det ikke blitt gjort 
så mye forskning på innenfor sykepleie, og det er mye av funnene som ble gjort 
tidligere som fortsatt er gyldige i dag. Derfor ser jeg på dette som pålitelig litteratur. 
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Dette gjelder også av forskningen fra psykologi hvor mye av det som ble gjort for 
mange år siden fortsatt er gjeldende i dag.  
Når det kommer til primær og sekundærkilder har jeg først og fremst forsøkt å finne 
primærkilder. Da jeg har funnet mange sekundærkilder har jeg lest disse og sett på 
litteraturlisten om jeg kan finne til primærkildene som sier det samme.  
Forskningen jeg har funnet er ikke nødvendigvis direkte knyttet opp til min valgte 
aldergruppe. Jeg har valgt denne aldergruppen fordi skadene ofte blir størst og jeg har 
derfor med forskningen ville sette lys på hva slags skader dette kan føre til senere i livet. 
Jeg er klar over at forskingen henvender seg til en eldre aldersgruppe men velger likevel 
å bruke den i denne oppgave til å svare på problemstillingen da jeg mener det blir 
relevant.  
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3. Teori 
I dette kapittelet presenteres litteraturen og ulike teorier som er anvendt. Først 
presenteres sykepleierteori, videre relevant teori fra forsking og annen litteratur som ble 
nevnt i kapittel to. Til slutt presenteres det juridiske aspektet med aktuelt lovverk og det 
etiske perspektivet.  
3.1 Sykepleieteori  
«Omsorgsarbeid kan vi ut fra dette definere som ulike virksomheter som har til oppgave 
å ta vare på mennesker som ikke kan ta vare på seg selv, og hvor omsorg som kvalitet er 
til stede i forholdet til dem som skal sørges for.» (Martinsen, 2003 s. 75)  
Sykepleieteorien jeg har valgt å belyse problemstillingen med er teorien til Kari 
Martinsen som omhandler omsorg og hvordan sykepleie utøves i henhold til det. Jeg har 
valgt denne på grunnlag av fokuset hun har på omsorg og hvor viktig det er at vi har 
forståelse for hvordan vi utøver den. Omsorg kan være et uklart begrep som er 
vanskelig å definere. Siden temaet dreier seg om barn som er utsatt for omsorgssvikt og 
overgrep tror jeg at omsorgen de møter hos sykepleier er viktig. Martinsen fokuserer 
mye på den praktiske delen av sykepleieomsorg og dette mener jeg blir svært relevant 
for mitt tema som omhandler omsorgssvikt og overgrep mot barn.  
Martinsen sier mye om hva omsorg vil si for sykepleier i møte med pasienter, og at de 
har en plikt til å ta den andre på alvor (Martinsen, 2003). Dette mener hun er en 
grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Hun mener vi er avhengig av 
hverandre, og at vi har ansvar for de svake. Omsorg er et viktig begrep innenfor 
sykepleie, og det er viktig å ha forståelse for hva begrepet innebærer. I følge Martinsen 
har omsorgs en moralsk side hvor sykepleier har solidaritet med den svake. I dette 
legger hun at ansvar for den svake skal praktiseres. Hun sier mye om at omsorgs skal 
gjøres i praksis og at sykepleier med dette skal delta aktivt og praktisk i den andre sin 
lidelse (Martinsen, 2003). Hun bruker eksempelet med den bibelske historien om den 
barmhjertige samaritan, og sier at vi skal ikke bare synes synd på, men også gjøre noe 
konkret for bedre den andres sitasjon. Hjelpen gis ikke fordi man forventer å få noe 
tilbake, men på grunnlag av tilstanden til den hjelpetrengende (Martinsen, 2003).  
Martinsen mener omsorg er et mål i seg selv, og at grunnlaget for dette er solidaritet 
med den svake og at man har et ansvar for pasienten (Martinsen, 2003). Teorien hennes 
tar i stod grad for seg det mellommenneskelige aspektet og mener dette er grunnlaget. 
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Hun mener dette også må bunne i god fagkunnskap hos sykepleieren som vil gjøre han 
eller henne i stand til å sørge for pasienten på en omsorgsfull måte. Sykepleier kan bidra 
til å gjøre situasjonen så god som mulig, unngå forverring og prøve å opprettholde 
motet hos pasienten (Kristoffersen, 2011). Dette er i høyeste grad relevant for denne 
oppgaven da sykepleier får et stort ansvar med å ivareta pasienten i en sårbar tid hvor de 
ikke er selvhjulpne. Det at sykepleieren skal handle aktivt til beste for den andre ut i fra 
et faglig ståsted er en annen ting jeg synes gjør Martinsen sin teori relevant i forhold til 
omsorgssvikt og overgrep, samt sykepleier sin rolle i forhold til dette temaet. «Omsorg 
for andre er sentralt i omsorgsarbeidet. Omsorgsarbeidet er å gi omsorg ovenfor ikke 
selvhjulpne mennesker – barn, syke, gamle, funksjonshemmede.» (Martinsen, 2003 
s.73) 
 
3.2 Tilknytningsteori 
I denne delen av kapittelet blir det gjort rede for tilknytningsteori og ulike 
tilknytningsstrategier. Tilknytningsteorien sier spesielt noe om barnets atferd når det blir 
utsatt for trusler, stress eller fare (Klette, 2007). Forskning viser hvor viktig det er at 
barnet får en trygg tilknytting fra fødselen, og kan fortelle oss noe om senere psykisk 
helse. (Klette, 2008) Fra Trine Klette sin doktoravhandling har jeg sett på kapittel to 
som omhandler tilknytning og tilknytningsteori. I dette kapittelet beskriver Klette om 
ulike forskere innen psykologi som har forsket på dette med tilknytning. En sentral 
person er John Bowlby som formulerte en hypotese om at mennesker har et biologisk 
betinget og medfødt behov for å knytte seg til andre mennesker. Dette innebærer 
spesielt deres omsorgspersoner da det er de som oppfattes å kunne gi beskyttelse og 
trygghet (Bowlby i Klette, 2007). Bowlby observerte barn som ble skilt fra sine mødre, 
blant annet i forbindelse med andre verdenskrig. Da var dette vanlig for at barna skulle 
komme til et trygt sted. Bowlby fant at barn som ble sendt bort reagerte mer negativt 
enn de som opplevde krig på nært hold, men som fortsatt var sammen med sin 
mor/familie (Blowlby i Klette, 2007).  
Det finnes fire hovedtyper for tilknytning som er trygg, usikker/unnvikende, 
utrygg/ambivalent og desorientert. Under disse finnes det flere undergrupper (Killén, 
2004). Trygg tilknytning beskrives som at barnet er trygg på sin omsorgsperson og 
opplever at de er tilgjengelige for trøst og beskyttelse (Klette, 2007). Det at 
omsorgsgiver har empati, er kjærlig, omsorgsfull, forutsigbar og sensitiv når barnet 
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søker etter trøst og støtte, forbindes med trygg tilknytning hos barn (Eide & Eide, 2008). 
Barnet blir trygt når omsorgsgiver ser, forstår og reagerer adekvat på barnets signaler. 
Trygg tilknytning utvikles fremst i de første leveårene (Eide, 2008). Under denne 
formen for tilknytning forekommer det dessuten reservert trygghet, nølende trygghet, 
avslappet trygghet og engstelig trygghet (Klette, 2007).  
Den andre typen er usikker/unnvikende tilknytning. Her opplever barnet å bli avist i det 
følelsesmessige behovet. Det kan kjennetegnes ved at barnet er vant til å klare seg selv, 
fordi de ikke søker eller forventer omsorg. De har en sterk tendens til å trekke seg unna 
og skjule reaksjoner og følelser for omsorgsgiver (Klette, 2007). Dette kan skje med 
barn som blir ignorert eller avist i forhold til barnets behov for fysisk nærhet, men det 
kan også utvikles i samspillet med omsorgsgivere som dominerer og invaderer barnet 
(Klette, 2007). Barnet mangler en grunnleggende tillit for omsorgspersonene og 
forventer ikke at de vil være tilstede eller gi støtte og omsorg når barnet har behov for 
det. Det kan føre til at man senere i livet unnviker å knytte seg til noen og vil skjule 
behov for støtte og omsorg (Eide, 2008). Under denne er det to undergrupper som er 
usikker tilbaketrekning og usikker unnvikelse (Klette, 2007).  
Ambivalent tilknytning kjennetegnes ved barn som har en demonstrativ og konfliktfylt 
atferd i samspillet med omsorgspersonen (Klette, 2007). Barnet jobber hardt for å holde 
oppmerksomheten på seg, og gjør dette på måter som de risikerer å oppnå det motsatte 
av det de ønsker seg når de går for langt med en type adferd. De reagerer på denne 
måten fordi de har opplevd respons og omsorg fra omsorgsgiver i varierende grad, hvor 
det kan veksle mellom å være tilgjengelige og oppmerksomme på barnets behov, for så 
å avvise det. Barn kan reagere med å være klengete og pågående samtidig kan de være 
avvisende og aggressive. Barnet har et sterkt ønske om kontakt, men er samtidig redd 
for at de ikke vil bli sett eller møtt med den omsorgen de har behov for (Eide, 2008). 
Under denne deles adferd inn i to undergrupper, utfordrende ambivalens og utfordrende 
hjelpeløshet (Klette, 2007).  
Desorientert tilknytning kjennetegnes ved at barnet er preget av frykt. Det betegnes også 
som «Frykt uten løsning» (Klette, 2007). Det kan beskrives som en blanding av 
unnvikende og ambivalent tilknytning, men er ofte kombinert med rare 
kroppsbevegelser som risting og rugging (Klette, 2007). Bevegelsene kan gi utrykk for 
at barnet føler seg fanget i en situasjon hvor det er søkende på den ene siden, og gir 
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utrykk for kamp og flukt på den andre siden (Klette, 2007). Likevel utløser nærhet frykt 
snarere enn trygghet (Killén, 2004). «Omsorgsgiver er kilden til barnets frykt og 
fortvilelse. Barn vil også være redde for omsorgsgiver som utsetter dem for psykiske, 
fysiske og/eller seksuelle overgrep. Barn vil også være redd for foreldre som er 
utilgjengelige og totalt uresponderende på grunn av depresjon.» (Killén, 2004 s. 121) I 
denne formen for tilknytning skilles det mellom fiendtlige/invaderende og engstelige 
desorienterte barn (Klette, 2007).  
 
3.3 Barns kognitive og psykososiale utvikling  
Før så man på spedbarn som passive og lite kompetente til å påvirke egen utvikling. 
Dette synet har forandret seg drastisk, og i dag ser man på barnet som en aktiv del av 
samspill med miljøet helt fra fødsel (Grønseth & Markestad, 2011). Særtrekk for barn i 
alderen 0-3 år er at de lærer å skille seg selv fra omgivelsene. De lærer sammenhengen 
mellom egne signaler og virkningen av dem. De får også mening og forutsigbarhet når 
det er rutiner og regelmessighet for dem (Grønseth et. al., 2011).   
Hjernen utvikler seg svært mye de første leveårene. Det første året utvikles den høyre 
delen av hjernen mer enn den venstre. I denne halvdelen reguleres følelser, opplevelser, 
tilknytning og minner (Schore, 2012). Den venstre halvdelen utvikles mest det andre 
året. I følge Schore (2012) veksles hele tiden disse halvdelen mellom å utvikle seg, og 
de utvikles gjennom stimuli. Schore sier at det er en klar sammenheng mellom barnets 
og en omsorgsgiver som er var for barnets signaler og utviklingen av høyre 
hjernehalvdel (Schore, 2012). Konsekvenser av dette kan sette varige spor på hjernes 
utvikling og barnets adferd (Schore, 2012). Hjernens utvikling er også knyttet til det 
autonome nervesystemet og vil påvirke stressreaksjoner til barnet (Schore, 2012).  
 «Den kognitive utviklingen omfatter barnets evne til å oppfatte omverdenen ved hjelp 
av sanser, hvordan barnet husker og gjenkaller kunnskap, og forandringer i barnets 
tenkemåte, forståelse og uttrykksform» (Grønseth et. al., 2011 s. 29).  
Den psykososiale utviklingen legger vekt på det sosiale miljøets betydning for 
utviklingen. Erikson har beskrevet åtte ulike utviklingsfaser. Jeg skal beskrive de to 
første som omfatter barns psykososiale utvikling fra 0-3 år (Erikson, 2000). Fase en er 
orale fasen som sier noe om utviklingen fra fødselen til barnet er ca. 1 ½ år. Barn blir 
trygge når omsorgsgiver og andre voksne er vare for signalene og møter barnet på deres 
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behov for omsorg regelmessig og på en forutsigbar måte. På denne måten opplever 
barnet at det har verdi og får tillit til seg selv. Dersom barnet ikke opplever dette kan det 
danne grunnlag for negativt selvbilde og mistillit til omgivelsene. Behovet for nærhet, 
omsorgs og stimulering er grunnleggende for barnets utvikling (Grønseth et. al., 2011).  
 Fase to er autonomifasen og er fra barnet er 1 ½ år til ca. 3 år. Behovet for nærhet, 
omsorg og stimulering er fortsatt stort, men i denne fasen utforsker barnet omgivelsene 
utenfor omsorgspersonenes trygge rammer. Barnet har økt interesse for å leke med 
andre barn og begynnende vennskap utvikles (Erikson, 2000). Økt modenhet og bedre 
hukommelse fører til at barnet blir mer bevisst på seg selv. De er opptatt av mestring, og 
oppdager at de kan kontrollere omgivelse (Grønseth et. al., 2011).  
 
3.4 Omsorgssvikt og overgrep  
Det differensieres mellom fire former for omsorgssvikt og overgrep (Killen, 2004). 
Dette betyr ikke at den ene utelukker den andre, men at det er et skille for å gjøre det 
enklere å forstå. Det er viktig å huske på at disse ofte henger sammen, og selv om de 
kan forekomme uavhengige av hverandre, vil de som oftest være sammenvevet (Killen, 
2004).  
3.4.1 Vanskjøtsel  
Denne formen for omsorgssvikt er den vanligste, men den oppfattes ofte som mindre 
dramatisk. Den påvirker barns utvikling, og er en av de mest alvorlige når det gjelder 
barnets kognitive, følelsesmessige, sosiale og atferdsmessige utvikling (Killén, 2004). I 
denne formen for omsorgssvikt er ikke omsorgspersonen følelsesmessig tilgjengelige 
for barnet. Her får ikke barnet dekket materielle, medisinske, ernæringsmessige og 
sosiale behov (Killén, 2004). Alvorlig vanskjøtsel vil være skadelig for barnets psykiske 
og fysiske utvikling. Det kan ses ved at barnet er skittent, dårlig stelt, lukter vondt, 
anemisk, sultent og legger ofte ikke på seg (Killén, 2004).  
3.4.2 Psykiske overgrep 
Psykiske overgrep kan defineres som kroniske holdninger eller handlinger hos 
omsorgsgiver, som er ødeleggende eller forhindrer utviklingen av et positivt selvbilde 
hos barnet (Killén, 2004 s. 43). Barnet kan leve med frykt for om omsorgsgiver ikke er i 
stand til å beskytte barnet og seg selv (Killén, 2004). Omsorgsgiver kan utsette barnet 
for psykisk overgrep ved å tilegne barnet negative egenskaper. På denne måten kan 
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barnet bli utsatt for fiendtlighet og avvisning eller de kan utsettes for utskjelling og 
undertrykkelse (Killén, 2004). Bowlby hevdet at trussel om adskillelse er den mest 
alvorlige form for psykisk overgrep som barn kan utsettes for. Det fører til at barnet får 
angst for tap av omsorgs- og tilknytningsperson (Killén, 2004). «Psykiske overgrep 
skiller seg fra fysiske overgrep ved at barnet ikke nødvendigvis er klar over at det er 
utsatt for overgrep, og overgriperen ikke nødvendigvis er klar over sin overgrepsadferd» 
(Killén, 2004 s. 46). Barn som utsettes for psykiske overgrep kan være barn av 
omsorgspersoner som er rusavhengige, barn av foreldre som lever i voldelige 
samlivssituasjoner og barn av foreldre med psykiske lidelser for å nevne noen. Denne 
formen for overgrep er også vanskelig å definere (Killén, 2004).  
«Munchausen by proxy syndromet» er en form for overgrep hvor omsorgspersonen 
fabrikkerer symptomer til en sykdom som de tillegger barnet. De setter seg ofte grundig 
inn i sykdommen og dens symptomer og er overbevisende når de beskriver dem. Barnet 
kan i disse situasjoner bli utsatt for smertefulle undersøkelser, behandling og 
operasjoner (Killén, 2004).  
3.4.3 Fysiske overgrep 
Fysisk overgrep omfatter barn som blir skadet ved aktive handlinger. Disse overgrepene 
har ytre tegn som blåmerker eller brannsår (Killén, 2004). De kan komme av slag, klyp 
eller merker etter det har blitt kastet i veggen for eksempel. Lokalisasjon av blåmerker, 
brannsår og andre merker, forklaring på hvordan de har oppstått og barnets alder kan 
være til hjelp i å oppdage om de skyldes overgrep (Killén, 2004). Andre påførte skader 
som ikke nødvendigvis er synlige er brudd i armer og ben. Brudd vises på 
røntgenundersøkelse og her kan også gamle brudd vise seg. Fysisk overgrep er en 
vanlig årsak til beinbrudd hos spedbarn (Killén, 2004). Ved fysiske overgrep er det ikke 
alltid ytre synlige skader. Hodeskader hos barn og spesielt spedbarn kan forkomme av 
slag mot hodet, og kraftig risting som kan føre til «whiplash.» Dette kan føre til 
blødninger i hjernehinnen eller i øyet (Killén, 2004).  
3.4.4 Seksuelle overgrep  
«Barn som utsettes for seksuelle overgrep i familien eller i det sosiale nettverket, er barn 
som av voksne omsorgspersoner blir engasjert i seksuelle aktiviteter som de verken 
emosjonelt, seksuelt, eller utviklingsmessig er modne for» (Killén, 2004 s. 55). 
Seksuelle aktiviteter som barn kan utsettes for kan være mange, og barnet lokkes ofte 
inn i en seksuell overgrepssituasjon ved lek. De kan få beskjed om at leken er 
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hemmelig, og de kan bestikkes med belønning eller trusler om hva som kan skje hvis de 
forteller det til noen. Dette tvinger barnet til taushet da barnet blir tillagt skam og ansvar 
av overgriperen (Killén, 2004).  
 
3.5 Forskning relatert til temaet omsorgssvikt og overgrep mot barn 
Annika Söderman har gjort en kvalitativ studie hvor hun har sett på kunnskapen til seks 
sykepleiere som jobber på barneavdelinger forskjellige steder i Sverige. Sykepleierne 
som ble spurt om å være med i studien var i alder 45-64 år og hadde lang erfaring med å 
jobbe på barneavdeling (Söderman, 2011). Sykepleierne opplevde det vanskelig å stå i 
denne situasjonen, spesielt da de var usikre på om barnet faktisk var i fare. Likevel 
syntes flere av dem at det føltes bra da de først hadde meldt inn saken. De opplevde at 
støtte fra kollegaer var viktig, og ønsket et større tverrfaglig samarbeid (Söderman, 
2011).  
Emma van Hove er en svensk sykepleier som gjorde en kvalitativ intervjustudie hvor 
hun undersøkte kunnskapen til sykepleiere som hadde vært i en situasjon hvor de 
mistenkte omsorgssvikt og overgrep (Hove, 2012). Alle sykepleierne som hun intervjuet 
jobbet på barneavdelinger. Hun tror at grunnen til at mange unngår å melde er at det er 
for lite kunnskap om temaet. Hun mener klare retningslinjer og rutiner for 
helsepersonell må til for at flere melder fra til barnevern og politi ved mistanke om 
omsorgssvikt og overgrep. Hove understreker også viktigheten av å kunne lære seg å se 
tidlige tegn på at barn blir utsatt for omsorgssvikt, overgrep og mishandling (Hove, 
2012).  
Lazenbatt og Freeman(2006) har gjort en kvantitativ studie hvor de også har undersøkt 
kunnskapen blant helsepersonell.  I denne studien sendte de ut et spørreskjema til 979 
sykepleiere, leger og tannleger om deres kunnskap ved mistanke om omsorgssvikt og 
overgrep. 419 besvarte, og av disse hadde 251 opplevd å være i en situasjon hvor det 
var mistanke om omsorgssvikt eller overgrep. 74% var klar over hvordan de skulle gå 
fram for å melde, men likevel var det 79% av deltagerne som etterlyste mer kunnskap 
om temaet. De fant at kunnskapen er ikke tilstrekkelig. Av de tre yrkesgruppene var det 
likevel sykepleiere som gjenkjente og rapportere mest ved mistanke.  
Edwards, Holden, Felitti og Anda(2003) har gjort en kvantitativ studie «Relationship 
between multiple forms of childhood maltreatment and adult mental health in 
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community respondents: Results from the adverse childhood experience study» hvor de 
har undersøkt sammenheng mellom mishandling i barndommen og voksnes mentale 
helse. I undersøkelsen var det 8667 som deltok, og av disse var det 34,6% som 
rapporterte at de hadde opplevd mer enn en type mishandling i barndommen. Studien 
viste en klar sammenheng mellom omsorgssvikt og mental helse. Av de som hadde 
opplevd vanskjøtsel viste det seg å ha en betydelig påvirkning på psykisk helse. I en 
annen studie gjort i USA som heter «Pathways linking childhood maltreatment and 
adult physical health,» (Min et. al,. 2013) så forfatterne på sammenhengen mellom 
omsorgssvikt, overgrep og mishandling i barndommen, og hvordan dette påvirket 
kvinners fysisk helse senere i livet. 279 kvinner i alderen 31-54 år gjennomførte 
undersøkelsen, og av disse viste det seg at 70% hadde opplevd minst en form for 
mishandling i oppveksten, 41% hadde en rusavhengighet og 59% led av en kronisk 
sykdom. Funnene i denne studien viste en sammenheng mellom mishandling i 
barndommen og dårlig fysisk helse (Min, et. al., 2013). Uventede hendelser i livet og 
psykisk stress var med på å påvirke helsen.  
«The Long Term Health Consewuences of Child Physical Abuse, Emotional Abuse, and 
Neglect» (Norman et. al., 2012) er en meta-analyse som handler om 
langtidskonsekvenser av barnemishandling. De mener omsorgssvikt og overgrep er et 
offentlig helseproblem, og behovet for mer kunnskap om langtidskonsekvenser av det er 
stort. Forfatterne mener det er behov for mer forskning på feltet, og at å gripe inn tidlig 
vil kunne redusere psykiske problemer senere i livet (Norman, 2012). En annen artikkel 
som underbygger dette er «reverse Alchemy in Childhood: Turning Gold into Lead» 
(Felitti, 2011) som er en artikkel bygget på studier som viser langtidskonsekvenser. Han 
mener det er viktig å driver med forebyggende arbeid, og gripe inn tidlig (Felitti, 2011).  
Klette har gjort en kvalitativ studie hvor hun har intervjuet 17 mødre om hvordan de har 
blitt trøstet i barndommen, og hvordan det påvirker hvordan de trøster sine egne barn. 
Denne avhandlingen viser viktigheten av trygg tilknytning i en tidlig alder, og hvordan 
man selv har blitt trøstet påvirker hvordan man trøster sine egne barn.  
Det er blitt laget en håndbok for omsorg – og helsepersonell ved mistanke om 
barnemishandling. Den er skrevet av barnelege Mia Myhre og inneholder definisjoner, 
kliniske tegn, hvordan man bør dokumentere, råd om prosedyrer og rutiner som kan 
hjelpe til med avdekking av omsorgssvikt og overgrep, og om hvordan de kan gå frem 
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ved bekymring. (Mhyre, 2015) Det er også blitt laget et slikt verktøy på Oslo 
Universitetssykehus som er utviklet av flere fagpersoner. Denne er i bruk på Ullevål 
sykehus (Hernæs, 2015).  
 
3.6 Lovverk 
Fra et juridisk ståsted er man som sykepleier og da helsepersonell pålagt å melde fra og 
gi opplysninger til barnevernet ved mistanke om omsorgssvikt og overgrep. Lover og 
forskrifter kan være til stor hjelp for å forstå hvordan systemet fungerer, og hva som vil 
skje videre med barnet. Helsepersonelloven §33, kapittel 6 sier at de som yter helsehjelp 
skal være oppmerksomme på forhold som kan føre til tiltak fra barnevernstjeneste 
(Helsepersonelloven, 1999). Dette kan gjøres uten hinder av taushetsplikt og 
helsepersonell skal av eget tiltak gi opplysninger til barnevernstjenesten ved mistanke 
om omsorgssvikt, overgrep eller mishandling (Helsepersonelloven, 1999).  
Barnevernloven har som hensikt å sikre at barn som lever under forhold som kan være 
skadelig for helse og utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg, til rett tid. Den har flere 
paragrafer som er relevant å nevne i denne delen. I kapittel seks har vi først 
Barnevernsloven §6-4 som sier at helsepersonell plikter å gi opplysninger. Dersom man 
melder som enkeltperson kan man ikke melde anonymt (Barnevernloven 1992). 
Barnevernloven §6-7a forteller at barneverntjenesten skal gi tilbakemelding til den som 
har sendt melding til barneverntjenesten. Tilbakemeldingen skal sendes innen tre uker 
etter at meldingen ble mottatt, og dette skal bekrefte at meldingen er mottatt.  
Kapittel 4 av Barnevernloven er også relevant å nevne da den tar for seg barnevernets 
oppgaver ved mottagelse av en melding. De har plikt til å undersøke det dersom det er 
grunnlag for mistanke om omsorgssvikt, overgrep og mishandling. §4-4 forteller oss 
også om hjelpetiltak som finnes for omsorgsgiver som sliter i forhold til 
omsorgsoppgaver. Her kan familien få råd, veiledning og hjelpetiltak som skal bidra til 
en positiv endring hos barnet eller i familien. I følge §4-4a skal hjelpetiltaket skal følges 
opp og vurderes og evalueres regelmessig (Barnevernloven, 1992). Straffeloven §139 
omhandler meldeplikt dersom det er mistanke om omsorgssvikt og overgrep, altså er det 
straffbart å unnlate å melde til barnevernet eller politiet.  
Barnekonvensjonen er FNs konvensjon for barns rettigheter. I artikkel 3 forteller den 
oss at barnets beste skal være i fokus, og videre i artikkel 6 forteller den at et hvert barn 
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har et iboende rett til livet. Det er flere artikler i konvensjonen som er relevante, men 
her nevnes bare noen som anses som viktig. Artikkel 19 sier også at staten har et ansvar 
for å beskytte barn mot mishandling (Barnekonvensjonen, 2003).  
Menneskerettighetserklæringen har også noen artikler som er relevant å nevne i forhold 
til barn. Artikkel 3 forteller at alle mennesker har rett til liv, frihet og personlig 
sikkerhet. Artikkel 5 sier at ingen må utsettes for tortur eller grusom, umenneskelig eller 
nedverdigende behandling (Menneskerettighetserklæringen, 1948). Videre er artikkel 12 
relevant på en måte som kan skape et etisk dilemma. Den sier at ingen må utsettes for 
vilkårlig innblanding i privatliv, familie og hjem, eller for angrep på ære. Det er viktig 
for sykepleiere å vite hvilke opplysninger som skal dokumenteres i journal. I journalen 
skal det objektive beskrivelser av hendelser og samspill gjengis. Det skal også gjengis 
barnets adferd, eventuelle skader, manglende stell istedenfor egne vurderinger av 
omsorgsevne eller tolkninger. Dokumentasjonen er med på å underbygge kvaliteten av 
bekymringsmeldingen (Mhyre, 2015).  
 
3.7 Etikk  
Ofte kan en rettferdiggjøre handlinger som er forsvarlig fra et juridisk og faglig ståsted, 
men det vil ikke nødvendigvis si at det er etisk riktig. Yrkesetiske retningslinjer bygger 
på menneskerettighetserklæringen fra FN. «De yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere omhandler sykepleierens forhold til profesjon, pasient, pårørende, 
medarbeidere, arbeidssted og samfunn» (Sneltvedt, 2013 s.99). Sykepleiere i møte med 
barn vil føre til at man havner i situasjoner med etiske utfordringer. Spesielt da i møte 
med barn hvor det er mistanke om at barnet utsettes for omsorgssvikt og overgrep.  
De fire prinsippers etikk: Velgjørenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet 
(Brinchmann, 2013). Disse fire sier noe om hvordan vi som sykepleiere skal møte 
pasienten. Vi skal ville pasienten vel, ikke skade han eller henne på noen måte. 
Pasienten har autonomi til å bestemme hva som skjer med han og rett til å få eller nekte 
å få informasjon. Sykepleier skal være rettferdig. Det kan i flere tilfeller by på etiske 
dilemma. Når man som sykepleier jobber med barn er det også viktig å ivareta deres 
omsorgspersoner. De har rett til informasjon og å vite hva som blir gjort med barnet 
deres. Dersom det er mistanke om omsorgssvikt og overgrep mot et barn vil man som 
sykepleier handle for barnets beste, men det er kanskje ikke alltid så lett i forhold til at 
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man ikke har en garanti, og man tar på mange måter en sjanse, spesielt om man ikke har 
så mye kunnskap om temaet. Man invaderer også en families privatliv og gjør noe med 
den familien.  
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4. Drøfting 
«Hvorfor er det viktig for sykepleiere å ha kunnskap om omsorgssvikt og overgrep mot 
barn?» I dette kapittelet drøfter jeg problemstillingen ved å ta utgangspunkt i forskning 
og annen relevant litteratur, og drøfte det opp imot hverandre. Jeg vil spesielt gå inn på 
betydningen for utvikling og helse i voksen alder, hvilket ansvar og rolle sykepleieren 
har i forhold til temaet og betydning av å ha kunnskap om omsorgssvikt og overgrep 
mot barn.  
 
4.1 Betydning for utvikling og helse i voksen alder  
Det kommer stadig fram tragiske historier i media, hvor barn har vært utsatt for grove 
overgrep eller omsorgssvikt i hjemmene sine. Det trist at historiene kommer fram når 
det er for sent, eller skadene har blitt store. Historien om Christoffer er også en sterk 
indikasjon på at mangel på kunnskap om temaet er stort, og er en av grunnene til at 
historien endte på den måten den gjorde.  
«Et blått øye med hevelser nedover venstre kinn. Blodrødt venstre øyeeple. En kul midt 
i pannen der huden er delvis avskrapet. Størknet blod i munnvikene som følge av et 
innvendig bitt i kinnet. Det står ingenting i journalene om såret på ryggen, blåmerker og 
andre mindre skader. Kanskje tenker legene at sånt følger automatisk med når man først 
faller noen ganger og slår seg? Han er våken og orientert under alle undersøkelsene, og 
svarer greit på alle spørsmål, bortsett fra når de spør hvordan skadene har oppstått» 
(Gangdal, 2011, s. 103). 
Gangdal skriver videre at både sykepleierne, legene og presten satt igjen med en «ekkel 
følelse,» men følte likevel ikke de kunne si fra til politiet (Gangdal, 2011). Hva kommer 
dette av? På bakgrunn av forskningen jeg har sett på indikerer dette mangel på 
kunnskap. Var ikke dette en så åpenlys sak som burde vært meldt ifra til politiet og 
barnevernet? Det kan også vise at helsepersonell reagerer med å overidentifisere seg 
med omsorgspersonen, bagatellisere, rasjonalisere det de ser (Halvorsen et. Al,. 2013). 
Dette sier Halvorsen(2013) er psykologiske mekanismer som trer til for at en skal slippe 
å ta ansvar. Dette mener jeg kan skje på grunn av manglende kunnskap om 
omsorgssvikt og overgrep. Christoffer-saken er en viktig påminnelse om hvorfor det er 
viktig med kunnskap og rutiner for hva som skjer videre dersom det er mistanke om 
omsorgssvikt og overgrep. (Gangdal, 2011).  
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Flere av Allan Schore sine studier støtter dette med at barn som blir utsatt for 
omsorgssvikt og overgrep har påviste forsinkelser i utviklingen. Dette fordi hjernen ikke 
får nødvendig stimuli for å kunne utvikle seg (Schore, 2012). Felitti hevder i sin artikkel 
at dersom man griper inn tidlig, kan dette i mange tilfeller rettes opp igjen. Han sier at 
tiden leger ikke alle sår som noen vil hevde, og at det er viktig å gi barna den hjelpen de 
trenger (Felitti, 2011). Forskning jeg har sett på har vist at voksne som er blitt utsatt for 
omsorgssvikt og overgrep i oppveksten er mer utsatt for å få psykiske lidelser (Klette, 
2008; Norman, 2012; Edwards, 2003). Vi er ifølge Bowbly født med et behov for å 
knytte oss til noen for å få beskyttelse og omsorg (Bowlby i Klette, 2007). Dersom et 
barn ikke opplever at de får dette fra sine omsorgspersoner, og kanskje blir påført 
fysiske skader, vil det sette spor og bidra til forsinkelse i utvikling. Dette gjelder spesielt 
de første leveårene (Klette, 2007). Dersom få vil ta ansvar for en mistanke om at et barn 
er utsatt for omsorgssvikt og overgrep kan det få store konsekvenser for helsen til barnet 
senere i livet (Edwards et. al., 2003). Barn som har blitt utsatt for overgrep bærer ofte 
med seg skam og vil dermed ha vanskelig for å fortelle om dette senere. Dette kan føre 
til alvorlig depresjon og angstlidelser senere i livet (Killén, 2004).  
 
Schore viser i sine studier at skadene som skjer i utviklingen av hjernen har stor 
betydning for hvordan barnet vokser opp og utvikles. Det kan blant annet påvirke 
barnets adferd og konsentrasjon (Schore, 2012). Blir denne utviklingen forsinket vil det 
ha konsekvenser og senere kunne føre til større skader (Schore, 2012). Som sykepleiere 
kan man være med på å forebygge dette ved at man er sensitive for signaler fra barnet 
og de kliniske tegnene. Det at en sykepleier er oppmerksom kan gjøre store forskjeller i 
barns liv, utvikling, og helse generelt. Selv mener jeg det er viktig at vi som sykepleiere 
ikke lukker øynene og ser en annen vei. Vi bør tørre å tenke at et barn kanskje utsettes 
for mishandling og ta ansvar ved å sende bekymringsmelding til barnevern eller politi.  
 
Studiene jeg har sett på har fokusert på sammenhengen mellom omsorg, kjærlighet og 
barnets hjerneutvikling. Fra min praksis på Madagaskar fikk jeg se hvordan barns 
adferd og utvikling ble påvirket av mangel på tilknytning, kontakt, nærhet og stimuli. 
Flere av barna hadde sluttet å gråte, lå med våte tøybleier og var helt uten mimikk. Vi 
ble fortalt at flere av barna var nok eldre enn de så ut til som et resultat. Dette har fått 
meg til å undres over om hvor stor andel barn i Norge som er utsatt for dette, og er 
forsinket i utviklingen. Dette mener jeg styrker argumentasjonen for hvorfor det er 
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viktig for sykepleiere å ha kunnskap om omsorgssvikt og overgrep mot barn. Barn 
preges av sine omgivelser og det er ikke bare skadene som skjer der og da, men også de 
skadene som kommer senere og påvirker den psykiske helsen, samt den fysiske. Vil 
ikke dette da bli et samfunnsproblem da stadig flere trenger psykisk hjelp for å 
bearbeide dette? Jeg tror at det å kunne fange opp omsorgssvikt og overgrep tidlig vil 
være en viktig måte å forebygge senere skader. For øvrig viser forskningen gjort av 
forfatterne Min, Minnes og Singer at det ikke bare er den psykiske helsen som blir 
påvirket, men også den fysiske helsen (Min et. al., 2013). I studien spurte de om hva 
slags fysiske helseproblemer kvinnene hadde ved hjelp av en sjekkliste. De fant at 
mange slet med hypertensjon og andre kardiovaskulære sykdommer, astma, kroniske 
lidelser som diabetes, fibromyalgi og kroniske smerter. Overvekt var også et problem 
hos flere av kvinnene (Min et. al., 2013). Dette med på å stryke argumentasjonen av 
behovet for mer kunnskap, retningslinjer og rutiner i forhold til temaet er stort. Som vi 
ser har det ikke bare konsekvenser for den psykiske helsen, men også den fysiske som i 
stor grad kan bli svekket.  
 
4.2 Sykepleies rolle og ansvar ved mistanke om omsorgssvikt og overgrep mot 
barn   
Som sykepleier har man et juridisk og etisk ansvar ved mistanke om omsorgssvikt og 
overgrep. Helsepersonelloven sier at vi har opplysningsplikt, og skal gjøre det som er til 
det beste for barnet som er den svakeste og mest sårbare i samfunnet 
(Helsepersonelloven, 1999). Dette kan også underbygges med sykepleieteorien til Kari 
Martinsen som mener at vi skal ta ansvar og handle praktisk for den svake (Martinsen, 
2003). Det etiske perspektivet stiller oss i en posisjon hvor vi er pliktet til å ta ansvar og 
ha omsorg for pasienten. Jeg har plukket ut noen punkter fra de Yrkesetiske 
retningslinjer som jeg ser på som relevante i forhold til temaet (Norsk 
sykepleierforbund, 2011).  
1.3 Sykepleieren har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk 
forsvarlig. 
2.3 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg. 
2.7 Sykepleieren beskytter pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og 
unødvendig rettighetsbegrensning og tvang. 
3.4 Dersom det oppstår interessekonflikt mellom pårørende og pasient, skal hensynet til 
pasienten prioriteres 
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6.2 Sykepleier bidrar aktivt for å imøtekomme sårbare gruppers særskilte behov for 
helse- og omsorgstjenester. 
 
Dette viser at sykepleiere har all mulighet og grunn til å melde til barnevernet og gjøre 
det som blir til det beste for barnet. Loven støtter dette, og det etiske perspektivet støtter 
det også i stor grad. Det kan oppstå et etisk dilemma dersom man er usikker, og ikke vil 
krenke privatlivets fred. På den ene siden kan det være forståelig at man nøler og vil 
være sikker på at man gjør det som er riktig. Det er naturligvis en stor belastning for 
familien å bli mistenkt for å utsette sitt barn for omsorgssvikt og overgrep. På den andre 
siden er det viktig å ta det på alvor og følge det opp dersom man har en mistanke. 
Skadene som kommer senere kan bli så store at det er ikke verdt å la det passere. Det er 
ikke uten grunn at omsorgspersoner utsetter sine barn for skader (Killén, 2004). Det kan 
være relevant å spørre dem hva slags oppvekst de selv har hatt. I Klette sin 
doktoravhandling fant hun at mødre har en stor tendens til å trøste sine barn slik de selv 
ble trøstet av sine mødre (Klette, 2007). Dette peker i retning av at det er en klar 
sammenheng med hvordan man selv har blitt trøstet og oppdratt, kan påvirke hvordan 
man selv trøster og oppdrar sine egne barn. Likevel mener jeg det er viktig å påpeke at 
dette er vurderinger som skal gjøres av barnevernet. Det vil kun være relevant dersom 
omsorgspersonen er åpen for samtale, og ønsker å dele dette.  
 
Lovverket viser også at barnevernet ikke vil ta barnet fra omsorgspersonen dersom det 
ikke er helt nødvendig. Barnevernloven §4-4 forteller om hjelpetiltak for 
omsorgspersoner som sliter i forhold til omsorgsoppgaver (Barnevernloven, 1992). Her 
kan det være aktuelt for sykepleiere å bidra med sin undervisende og veiledende 
funksjon. De kan være en støtte for slitne omsorgspersoner som opplever at de ikke 
mestrer å oppdra sitt barn. Dersom det er rom for det kan sykepleiere gi informasjon om 
de hjelpetiltak som finnes og lytte til deres frustrasjoner. Det er også viktig å akseptere 
at omsorgspersonene kanskje har manglende ønske om å engasjere seg i et samarbeid og 
vil føle seg invadert (Killén, 2010). Likevel mener jeg det er viktig å være oppmerksom 
og var på signaler de sender og ikke glemme at det er barnets beste som er i fokus. I 
boken til Gangdal beskrives det hvordan stefaren tok så mye ansvar og var så bekymret 
for Christoffer som han selv mente holdt på med selvskading. Han var manipulerende 
og ville ikke at noe mistanke skulle falle på han (Gangdal, 2011).  
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«Kan det være at det alltid er vanskelig å beholde breddeperspektivet samtidig som du 
går i dybden? Eller er det en kombinasjon av diss forholdene, pluss et par alvorlige 
bekymrete foreldre og fortellingen om noen forsvunne piller, som gjør at hele 
sykehusets konsentrasjon på dette tidspunktet går i retning av en mistanke om at den 
forslåtte gutten kun har vært utsatt for en overdosering av Ritalin?» Gangdal, 2011, s. 
102)  
 
Dokumentasjon er et viktig verktøy som kan styrke argumentasjonen for å sende 
bekymringsmelding. Det er viktig for sykepleiere som helsepersonell å vite hva som er 
relevant å skrive i journalen (Mhyre, 2015). Objektive beskrivelser av hendelser og 
adferd er viktig å dokumentere. Det er et poeng å huske på at det ikke er sykepleierne 
som skal gjøre vurderingen omsorgssituasjonen, kun gjengi sine objektive 
observasjoner og på grunnlag av dette sende bekymringsmelding til barnevernet som 
gjør videre undersøkelser (Söderman,2011, Hærnes, 2015). Dette kan støttes opp av 
Kari Martinsen sin teori ved at hun mener at omsorg må bunne i god fagkunnskap hos 
sykepleieren. En god faglig dokumentasjon mener jeg er fagkunnskaper som er viktig 
for sykepleier å ha. På grunnlag av god argumentasjon kan objektive observasjoner 
være med på å styrke argumentasjonen for at barnevernet skal gå videre med en sak.  
 
Det er relevant å si noe om tverrfaglig samarbeid da dette kan gi grunnlag for om det er 
nødvendig å melde det videre. Flere artikler fra sykepleien.no som har helsesøster fokus 
er engasjert i dette temaet og legger vekt på hvor viktig det er å ha kunnskap om det 
(Skaraune et. al., 2014). Det å kunne kommunisere med andre instanser som helsesøster, 
lege og barnehagen for eksempel, vil kunne være med på å bekrefte eller avkrefte om 
det er grunn til mistanke. Jeg mener likevel det aldri er feil å melde dersom man har en 
mistanke om at barnet ikke har det bra hjemme. Å samarbeide tverrfaglig og tverretatlig 
kan være en ressurs og en utfordring. Utfordringer kan komme i forhold til lovverk, 
ulike yrkesgruppers faglig-etiske orientering, ansvar og ulike prioriteringer (Killén, 
2010). Likevel har alle et ansvar for det de ser og vet. For at et tverrfaglig samarbeid 
skal fungere må det være konstruktivt og et hjelpemiddel til familien og spesielt da for 
at barnet skal få det bedre (Killén, 2010).   
 
Kari Killén sier i sin bok «Sveket II – ansvar og (be)handling» at det er et stort behov 
for kompetanseøkning med hensyn til omsorgssvikt, tilknytning og samarbeid (Killén, 
25 
 
2010). Dette er i samsvar med forskning som i stor grad viser til at kunnskapen ikke er 
tilstrekkelig, og den er varierende (Hove, 2012). Det er mye kunnskap tilgjengelig, men 
det ser ut til at den ikke blir benyttet i praksis. En håndbok for helse –og 
omsorgspersonell ved mistanke om barnemishandling mener jeg er et godt verktøy til 
oppdagelse og avdekking av omsorgssvikt og overgrep (Myhre, 2015). Det er et viktig 
redskap som gjør kunnskapen tilgjengelig og kan være med på å styrke mistanke eller 
avkrefte den.  
 
4.3 Betydningen av kunnskap om omsorgssvikt og overgrep hos sykepleiere 
Fra forskningen jeg har sett på og diskutert i tidligere kapittel, er det mye som tyder på 
at det er viktig for sykepleiere å ha kunnskap om dette temaet. Sykepleiere er i stor grad 
i kontakt med barn som er innlagt på sykehus og deres omsorgspersoner. Dermed har de 
god mulighet til å observere samspill og adferd hos en familie (Söderman,2011). 
Sykepleiere vil være tilstede i situasjoner som stell, måltider og lek. De får på denne 
måten et innblikk i samspillet mellom omsorgsgiver og barn i hverdagslige situasjoner, 
som kan gjenspeile livet barnet har hjemme. Som sykepleier kan en komme tett på 
pasienten og få tilgang på informasjon som en ikke vil kunne få i for eksempel en 
konsultasjon (Söderman,2011). Sykepleier vil i mange tilfeller tilbringe mer tid sammen 
med pasienten og omsorgsgiver enn andre helsepersonell i situasjoner hvordan barnet 
trenger trøst når det kanskje får vondt eller føler seg utrygg i nye omgivelser. En vil da 
kunne se om barnet henvender seg til omsorgsgiver, og i hvilken grad omsorgsgiver er 
sensitiv i forhold til barnets behov. Dette kan være en viktig indikator for hva slags 
omsorgssituasjon barnet har og kvaliteten på tilknytningen (Klette, 2007).  
 
Det er ikke alltid at skadene vises som ytre skader i form av blåmerker, og dermed tyder 
det på at det er viktig for sykepleiere og helsepersonell å ha kunnskap om hva 
omsorgssvikt og overgrep innebærer. For mange kan det være vanskelig å forestille seg 
at omsorgspersoner påfører sine barn skader. Det er ikke noen god følelse å mistenke 
noen som kanskje er uskyldige. Likevel er det mye som tyder på at det er viktig at 
sykepleiere og helsepersonell er oppmerksomme på avvik i oppførsel hos barn, og 
omsorgsperson og samspillet dem imellom (Hove, 2012). På den ene siden tror jeg det 
er viktig som sykepleier å ikke være naiv, og å kunne tørre å tenke at ikke alle vil sitt 
barn det beste. På den andre siden sier Kynø at det er viktig å huske på at som 
sykepleiere er det ikke vi som har myndighet til å avgjøre om barnet blir mishandlet 
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eller ikke. På grunnlag av bekymring kan de melde ifra til barnevern og politi som gjør 
videre undersøkelser (Hærnes, 2015). Dermed faller ikke alt ansvaret på sykepleieren, 
men observasjonene de gjør kan gjøre en stor forskjell. Martinsen mener vi som 
sykepleiere skal ta vare på mennesker som ikke kan ta vare på seg selv (Martinsen, 
2003). Barn skal ikke gjøre dette. Her kan sykepleier utøve omsorg ved å melde til 
barnevernet ved mistanke om omsorgssvikt og overgrep.  
 
Et fellestrekk i flere av forskningsartiklene jeg har funnet er at mangel på kunnskap er 
en sentral årsak til at tilfeller hvor det er mistanke om omsorgssvikt og overgrep ikke 
blir meldt inn (Lazenbatt et. al., 2006). Dette er alvorlig, da mange mørketall om barn 
som er utsatt for omsorgssvikt og overgrep forblir mørke. I undersøkelsen som ble gjort 
av Lazenbatt og Freman (2006) så de at sykepleiere var de som rapporterte og meldte 
inn flest tilfeller ved mistanke om omsorgssvikt og overgrep. Denne studien kan 
imidlertid indikere at sykepleiere har noe kunnskap om temaet og faktisk tørr å melde 
ifra. Men er dette egentlig godt nok? Noen vil kanskje mene at dette viser at kunnskapen 
er bra. Likevel er det etter mitt synspunkt ikke tilstrekkelig, da vi vet at det er mange 
som ikke blir rapportert inn. Dette var også konklusjonen i studien som sa at det var 
behov for økt kunnskap hos alle yrkesgrupper (Lazenbatt et. Al., 2006).  
 
Det er positivt at media stadig dekker flere saker som for eksempel Christoffer saken 
som preget hele Norge. Det har gjort at statistikken på det å melde har økt til en viss 
grad og barnevernet har mye å gjøre (SSB, 2014). Dette kan indikere at flere tar ansvar 
for å hjelpe og gjøre en forskjell i livet til disse barna som er utsatt for omsorgssvikt og 
overgrep. Det betyr ikke nødvendigvis at det finnes flere overgripere i dag enn 
noensinne, men at flere mørketall kommer fram i lyset. Likevel nevner jeg igjen at det 
er trist at historiene kommer fram når det er for sent. Hva må til for at flere ser barn som 
er utsatt for omsorgssvikt og overgrep og tørr å sende bekymringsmelding? Ut i fra 
studiene jeg har sett på er det tydelig at kunnskap i flere yrkesgrupper er nødvendig.  
 
Det var også stor etterspørsel på mer kunnskap om temaet blant de som deltok i 
undesøkelsen til Lazenbatt og Freman (2006). Fra flere av artiklene jeg har sett på er det 
sykepleiere selv som etterlyser mer kunnskap om temaet (Skarsaune et. al., 2014). I 
følge Skarsaune og Bonas(2014) mente sykepleierne de intervjuet at det var mangel på 
rutiner og retningslinjer som var årsak til at tilfeller ikke ble rapportert. Hove (2012) 
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fant også at sykepleierne hun intervjuet ønsket mer kunnskap om temaet og 
tilbakemelding og veiledning om hvordan de hadde håndtert saken. Forskning på dette 
temaet er ikke helt entydig da Hove(2012) fant at det er behov for mer kunnskap, mens 
Söderman (2011) hevder at sykepleiere hadde mye kunnskap om temaet, men at de 
hadde behov for større tverrfaglig samarbeid. Funn fra Hove (2012) sin studie er mest i 
tråd med mine erfaringer. Denne studien støttes av Skarsaune og Bondas (2014), og 
Lazenbatt og Freman(2006). Jeg mener derfor at det er behov for mer kunnskap om 
temaet og mer fokus på dette. Etter mitt synspunkt burde dette teamet få mye større 
plass i utdanningen. Det er ikke bare kunnskap om selve temaet, men også hvordan man 
skal bruke denne kunnskapen, og bli flinkere på å gjøre gode observasjoner, og sende 
bekymringsmelding til barnevernet ved mistanke. Hensikten er at barnet skal ha det bra 
og utvikle god helse i voksen alder.  
 
Siden konsekvensene ved å ikke melde fra om bekymring kan være så store mener jeg 
selv det er bedre å heller melde en gang for mye enn den ene gangen for lite. På den ene 
siden er kunnskap om temaet veldig viktig å få fram og sette på dagsorden. På en annen 
side mener Kynø at økt oppmerksomhet kan føre til at man kanskje ser tegn som ikke er 
der. Jeg kan på en måte forstå hvorfor hun sier dette, da kunnskap uten å vite hvordan 
man skal bruke den kan kanskje resultere i noen feiltolkninger. På en annen side er jeg 
sterkt uenig, da kunnskap fører til at man stiller sterkere i møtet med en slik situasjon 
hvor det er mistanke om omsorgssvikt og overgrep. Det er også et viktig argument at 
sykepleieren kun skal bidra med sine konkrete observasjoner av hendelser, adferd, 
skader eller manglende stell, og ikke gjøre vurderinger av omsorgsevne. Jeg vil også 
legge til at jeg tror i de aller fleste tilfeller blir det ikke et problem å ha mye kunnskap 
om et valgt tema. Kynø sier også at det er viktig med prosedyrer og at helsepersonell 
søker kunnskap og faglig råd hos kollegaer (Hærnes, 2015). Det er viktig å ikke stå 
alene i det, men søke hjelp til å ta et valg om man skal melde til barnevernet. Pasienten, 
i dette tilfelle barnet, er alltid den sykepleier skal tenke på og gjøre det beste for han 
eller henne (Hærnes, 2015). Dette støtter også Martinsen som sier at vi som sykepleiere 
skal hjelpe den svake uten å forvente noe tilbake og gjøre det av solidaritet (Martinsen, 
2003).  
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5. Konklusjon  
Hvorfor er det viktig at sykepleiere har kunnskap om omsorgssvikt og overgrep mot 
barn? Det er viktig av flere grunner. Vi er lovpålagt å melde ifra ved mistanke om 
omsorgssvikt, overgrep og mishandling av barn. Det har betydning for helse senere i 
livet, og hvordan individet fungerer selv i samfunnet. Det er også vår plikt som 
sykepleiere å gjøre det beste for de svakeste som ikke har en stemme, ifølge 
Martinsen(2003). Disse barna må ikke bli oversett. Dersom barn fanges inn på tidlig 
tidspunkt kan mye forebygges, enten ved at omsorgsgiver får veiledning og støtte, eller 
andre tiltak for barnet fra barnevernet.  
 
Vi har sett at mange sykepleiere melder inn bekymring (Lazenbatt et. Al., 2006). Det er 
imidlertid behov for økt kunnskap da det fremdeles er mange tilfeller som ikke fanges 
opp. Vi har sett fra statistikken at det er lav prosent av bekymringsmeldingene som 
kommer fra sykehus. Sykepleiere må få økt kunnskap og bevissthet knyttet til hva som 
kjennetegner barn som er utsatt for omsorgssvikt og overgrep. Dette for å kunne fange 
opp barn som lever under forhold som er skadelige eller som hemmer utvikling. I denne 
oppgaven har jeg belyst hvilke konsekvenser det kan få, både emosjonelt og kognitivt å 
vokse opp i slike forhold. Det innebærer store konsekvenser for individet, både lidelser 
for barnet i situasjonen og potensiale for utvikling av psykiske vansker, atferdsvansker 
og den fysiske helsen senere i livet.  
 
Det er også behov for økt kjennskap til rutiner for å sende bekymringsmelding. Jeg har 
spesifikt trukket fram studier som viser at sykepleiere rapporterer usikkerhet i forhold til 
hvordan en skal gå fram for å melde bekymring, og ønske om mer kunnskap om temaet 
(Hove, 2012. Skarsaune, 2014). Jeg har også sett at betydningen av å kunne drøfte slike 
saker med kollegaer, og at det kan være relevant å trekke inn andre instanser for å 
underbygge mistanken. Det er også av stor betydning å få med kunnskap om temaet inn 
i utdanningen.  
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